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DES 


KYSTES  DERMOIDES 


DE  D’OMBILIC 


HISTORIQUE 


Il  n'exisle  rien  clans  les  classiques  iouchanl  les  kysles  der- 
moïdes de  la  région  ombilicale.  Ce  n’est  pas  là  une  affection 
(jni  ait  attiré  l'réquemment  l’attention  des  observateurs,  mê-^ 
me  dans  ces  dei'iiières  années,  et  on  peut  dire  que  sur  ce  sujet 
il  y a encoi’e  tout  à apprendre. 

Xon  que  nous  soyons  le  piemier  à signaler  ces  faits  ; mais 

s’il  y assez  longtemps  déjà  que  nous  avons  été  précédé  dans 
celle  voie,  nul  du  moins  juscpi’ici  n’a  véjMtablemenl  fait  une 

élude  complète  sur  celle  catégorie  spéciale  des  tumeurs  de 
l’ombilic. 

llien  avani  ItSTT  A ce  moment,  Küstei' (dans  Arch.  |.  Klin. 
\ \ 1,  arl.  1,  p.  ^^dO  rajiporle  un  cas  (le  kyste  dermoïde  obser- 
\é  pai-  r.angenbeck  en  1872. 

l-bi  1<S7(),  parut  le  mémoire  de  lîlum  dans  les  .l/r/uTe.s  Ce 
nénih's  dr  i\l ('derinc.  C’esI  une  élude  incom])lèle  el  assez  peu 
précise,  dans  la(|U(dle  raideur  passe  en  reviui  dans  un  cbapi 


Ire  d’ensemble,  sous  le  nom  de  Conci’élioiis  de  l’ombilic,  les 
coi-ps  élrangei's  ])ropremenl  dits,  les  kystes  sébacés  el  les 
kystes  dei'moïdes.  (VesI  rex])osé  clinique  qu’il  a surtout  en 
vue  ; ranalomie  pathologique  est  très  négligée,  et,  en  somme, 
son  Ij’avail  n’a  plus  aujourd’hui  qu’une  valeur  historique. 

Depuis,  quelques  obsei*vations  ont  été  publiées  ; elles  sont 
en  très  jjelil  nombi  e.  Dans  la  (JazeUe  médicale  de  Paris  (11 
sej-)temb]*e  1886),  M.  Polaillon  l’apporle  un  cas  de  kyste  der- 
moïde suppuré. 

Ün  trouve  dans  la  thèse  de  Viilar  (Paris-1880)  une  intéies- 
sanle  observation  de  M-  le  ])rofes.seiir  Verneuil. 

De  leur  côté,  Lannelougue  et  Achard  {Des  kystes  congéni 
taux,  Paris,  1886)  relatent  un  cas  de  kyste  pédiculé  observé 
à rhôpital  d'rousseau. 

Dans  la  littérature  éliungèie,  nous  a\ous  lecueilli  plusieurs 
autres  observations  ; celles  luûsenlées  par  Güeterbock,  Von 
Dergman  et  Israël  au  Congrès  des  chirurgiens  de  Berlin  de 
1891  — celle  dc-Walteiv  dans  ta  « Dancet  » de  1893  — el  celle 
du  docteur 'i'ayloi',  dans  les  (c Annales  ot‘  Surgerv  » de  1893. 

Pnlin  nous  publions  une  observation  inédite  d.e  :V1.  le  p]'o 
lesseur-agrégé  Soubeiran. 

11  n’v  a donc,  (*n  somme,  qu’une  série  d’observations  rap 
l>orlées  çà  et  là  dans  les  publications  médicales,  tant  ti-an- 
gaises  (ju  éli  angères,  sans  (pi  aucun  travail  d ensemble  ne  les 
ail  reliées,  l^es  quelques  auteurs  récents  qui  traitent  des  tu- 
meui’s  de  l’ombilic,  ne  |)ai-leid  (pi’im  idemmenl  des  ky-les  dei'- 
moïdes, el  encore  n'est-ce,  la  idiiiiarl  du  temps,  cpie  poui*  en 
uirirmer  la  rai'elé. 

Aussi  lions  a-t-il  semblé  utile  d’en  faire  une  élude  détaillée 
cl  la  [dus  complète  pos'^ibtiu  dans  laquelle  nous  grouperions 
les  observations  jiisqii’ici  publiées  (.mi  insistant  sur  la  naliirc 
et  les  caractères  de  ces  ti.imiMirs. 


PATIiOGENIE 


La  science  a fait  aujouj’d'lini  juslice  de  toutes  les  opinions 
bizarres  admises  autrefois  pour  expliquer  la  genèse  des  kystes 
dermoïdes. 

La  liiéorie  de  \leckel,  qui  enseignait  une  sorte  de  concep- 
lion  sans  cohabitation  est  également  repoussée  de  nos  jours, 
de  (elle  sorte  ([u’on  ne  se  trouve  plus  en  présence  que  de  qua- 
tre liiéories,  celles-là  discidables  et  possédant  des  allures 
scientifiques. 

1°  La  première  théorie,  soutenue  par  J,  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire, esl  celle  de  la  (Uplogéiu'se  par  inclusion.  Dans  certains 

cas,  il  y aurait  inoii'^lniosité  pai’  inclusioji  d’un  tiès  jeune 
einbi’von,  dans  un  autre  anbdieiyement  conçu,  ou  par  exis- 
tence de  germes  originairement  monstrueux  et  anormaux. 
Dans  il’aiiires  cas,  u celle  diplogéiièse  serait  due  à une  véri- 
lable  production  anoianale  ]tar  ])j'oliléralion  imparfaite  des 
élémfuds  germinatifs  de  l'ovaii'e  (d  du  testicule  » ; et  alors, 
d'ai)rès  Sainl-Ifilaire  lui-méme,  la  tumeur  est  non  plus  la 
s(eur  jumelle,  mais  la  tille  de  l’imlividu  qui  en  est  porteui'. 
('elle  théoj'i('.  on  le  voit,  ne  peut,  raisonnablement  répondre 
qu’à  cei'laines  luimnirs  et  non  à celles  qui  nous  occupent. 

, 2“  \/à  théorie  de  l’hétcropie  j)lasl.ique,  enseignée  par  Lebert, 
<:.x|)li(|uo  la  foi'malion  du  kyste  juu  une  j»roduction  autogène 

•*t  s])onlanée  ; mai"  il  y a hï  pinlôt  un  sinqdc'  mot  (jii'une  vé 
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ritable  dfx’lriiie,  (d  celle  Ihéui’ie,  comme  l’a  jiislemenl  iail  re- 
mai‘(|uei‘  CyOïicly,  ((  ne  fail  qii’exje'iimu"  par  un  mot  J’aiïinna- 
lion  du  l'ail  lui-même  ». 

d“  Line  li‘üi.siùme  ihcorie,  acceptée  paj‘  lloiigel,  Coiu'ly  et 
1 .a\\ son- 1 ail,  lid  surlonl  dév(dop]iée  par  Waldeyei*.  Laguens, 
dans  sa  llièse,  la  l'ésuiiKî  à j)(îu  [)rès  comjjlèlemeid  ainsi  ; 
<(  De  Tovule  féGondée  dérivenl  tous  les  tissus  de  l’organisme  ; 
ponnpioi  dès  lors  ne  pas  admelire  (pi’en  deliocs  de  sa  féconda- 
lion,  par  parlhénofjénèse,  celte  cellnle  primordiale,  sous  une 
influence  encore  inconnue,  ne  puisse  se  développer  anorma- 
lement et  donnei'  naissance  aux  nombreuses  variétés  de  tissus 
({lie  peuvent  contenir  les  kystes  dermoïdes  ».  Mais  cette  théo- 
l'ie,  malgré  ses  attraits  séduisants,  n’est  qu’une  simple  hypo- 
thèse, acceptable  au  besoin  en  ce  qui  concerne  l’ovaire,  mais 
qu’on  ne  saurait  nullement  étendre  et  généraliser  aux  autres 
forrn  a lions  dermoïd  es . 

4'^  La  tliéorie  la  ])lus  scientilique,  celle  qui  est  admise  à 
riieure  actuelle  avec  le  plus  de  bienveillance,  c’est  sans  con- 
teste la  doctrine  de  Verneuil,  ([ui,  dès  1852,  expliquait  la 
production  des  kystes  dermoïdes  congénitaux  par  une  inclu- 
sion cutanée  survenue  au  moment  du  développement  intra- 
uléj'in  de  reinbryon.  IM  celle  conception  est  large  ; elle  s’ap- 
pli([ue  nO'U  seulement  aux  kystes  dermoides  qui  existent  à la 
naissance  ou  qui  jjroviennent  des  arcs  branchiaux,  mais  aussi 
à ceux  dont  la  présence  ne  se  révèle  qu’à  la  puberté  et  do-nt 
le  siège  est  à n’importe  quel  point  de  l’organisme. 

Loi  le  Ibéorie  a été  reprise,  en  1886,  par  MM.  l.annelongue 
et  Acbai'd,  avec  le  nom  de  théorie  de  l’enclavenienl,  et  c’est  à 
elle  (jue  nous  nous  rallions  pour  noh’e  part. 

S’il  est  une  ojdnion  généralement  admise  à l’heure  actuelle, 
c'irsl  évidemment  «ad le  (jui  reconnaît  anx  kystes  dei'moïdes 
une  origine  congénitale,  ([uelle  ipie  soit  du  reste  la  région  ou  ils 
se  développi'iit . Celle  oi’iginc'.,  il  est  vrai,  a pu  ôli’e  niée  dans 
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certains  cas,  mais  l’erreur  est  aujourd’Iuii  reconnue  et  te- 
nait à l’apparition  même  de  la  tumeur.  Chez  tel  individu,  en 
effet,  le  kyste  a])i)araîtra  à la  naissance,  cliez  tel  autre  dans 
les  premiej’s  jours  de  la  vie,  cliez  un  troisième  enfin  il  n’é- 
veillera l’attention  (pic  bien  plus  tar(.l,  à l’age  de  la  puberté. 

Généralement,  c’est  un  petit  fragment  de  peau  cjui  s’encla- 
u\  au  moment,  par  exemple,  de  la  soudm'c  des  fentes  bran- 
chiales. comme  cela  ce  passe  dans  la  régioai  du  cou,  où  la 
génèse  des  kysles  dennoïdes  se  Irouve  être  fort  bien  expli- 
quée. Mais  ne  peut-on  ]>as  généi'aliser  celte  théorie,  et  n’est- 
? 1 il  rien  qui  puisse  jusjifier  son  extension  ju,s(|ue  dans  la  ré- 
i gion  qui  nous  occupe  ? 

[ Certes,  dans  un  certain  nombre  de  kystes  dermoïdes,  ce 
I n’est  pas  inclusion  d’un  sac  de  jieau  qu’il  doit  y avoir,  mais 
i g d’un  simple  lambeau  cutané,  dont  « la  sécrétion  refoule  les 
tissus  qui  constituent  la  membrane  d’enveloppe  fibreuse,  tan- 
dis que  le  lambeau  cutané  forme  une  des  parties  des  parois 
de  la  poche  ». 

D’autre  part,  M.  Masse,  professeur  de  médecine  opératoire 
à la  Faculté  de  Bordeaux,  a tenté  à ce  sujet  des  expériences 
très  décisives.  11  a réussi,  en  enclavant  dans  le  péritoine  de 
jeunes  rats  des  laudjeaux  de  iveau  pris  sur  leurs  membres,  à 
rppi‘oduire  des  kvstes  dermoïdes. 

M.  Goujon,  de  son  côté,  au  laboratoire  de  Robin,  a fait  de 
iiondireuscs  transjdantal ions  d’épil hélium  ; les  éléments  pro- 
• liféraient  d’abord  dans  les  iminls  où  on  les  avait  déposés, 

’ jmis,  au  bout  d’un  cerlaiii  1(MU])s,  on  n’en  voyait  plus  trace. 

Nous  acceptons  donc,  ))oiii’  ce  ([ui  nous  concerne,  cette  tbéo- 
^ rie  de  renclavement . C’est  de  loutes  les  doctrines  émises  jus- 
\ fpi  ici  la  plus  rationnelle,  celle  qui  satisfait  le  plus  l’esprit  et  la 
seid(i  (pu  puisse'-  ('xpli(.pjer  aisémeid  l('S  (piehiues  cas  de  kystes 
dermoïdes  que  nous  i-clatous  dans  notre  travail. 


ETIOLOGIE 


Puisque  la  formation  des  kystes  dermoïdes  se  ramène  uni- 
quement à un  accident'de  la  vie  intra-utérine,  il  semble  que  ce 
seul  accident  résume  en  soi  toute  leim  étiologie.  Partant,  il  ne 
paraît  point  nécessaire,  pour  justifier  leur  apparition,  de  s’ex- 
pliquer outre- mesure,  pas  plus  qu’on  ne  le  fait  par  exemple 
pour  une  fracture  ])roduite  par  une  simple  chute,  ainsi  (]ue  le 
fait  justement  remarque]-  Al.  Le  Lan.  . 

On  peut  toutefois  se  demander  s’il  n’existe  pas  des  condi- 
tions spéciales  capables  d’entraîner  ou  tout  au  moins  de  fa- 
voriser l’éclosioii  de  cés  kystes,  de  même  que  leur  développe- 
ment à un  moment  donné. 

(."ertains  auteurs,  comme  Paget,  ont  invoqué  rhérédiié  ; 
mais  mallieureuseiiieul  les  pi’cuves  sont  trop  en  défaut  pour 
])oLivoir  apporter  une  aiiii  niation  dans  ce  sens.  Cependant  il 
est  impossible  de  ne  j>as  reconnaître  à cette  caus^.^  un  rôle  à 
|*eu  jii’ès  cei-tain,  ]»uisque  l’observation  journalière  permet  de 
eonstaler  (pie  la  iendaiice  aux  arrêts  de  iJévcloppemeul  se 
transmet  dans  une  ménu-^  famille. 

L’dqc,  de  son  côté,  irol’fre  rien  de  bien  défini  ni  de  bien 
earactcrislique.  Los  kyst('s  dermoïdes,  en  effet,  peuvent  se 
développer,  asse/  tôt  ou  assc7  lai-d,  eueoi-e  ipi  ils  soient  con 
g(‘uitaux,  c’esl-;ï  (lire  T‘el(*vaid.  (Je  germes  ipii  existent  dès  la 
\ie  fo'tale.  Mais  l àge  L plus  favorable  ]iaraîl  ('ti’e  la  puberté, 


((  ro  pnniemps  de  la  vie  qui  donne  aux  gei’mes  jusque-là  inac- 
lil's  une  sorle  de  coup  de  fouet  qui  les  fail  ])articiper  à l’éclo- 
sion  (fe  loules  les  foj'ces  de  réconomie  » jHansen). 

Iddin  le  .scxc,  qu’on  a voulu  invoquer  dans  cerlains  cas, 
ii(>  semble  pas  non  ]duf  exerce]'  une  influence  notoire  sur  la 
produel  ion  des  kysb"^  dermoïdes  de  la  région  qui  nous  con 
cerne,  pas  ])lus  d’ailleurs  que  des  aulres  régions  du  corps. 
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Los  k'ysles  de  la  l'égioii  oin])dicale,  (jiii  ])ossèdenl  à peu 
près  les  iiioiDes  oaraclères  généj'aux  (pje  les  lumeurs  dei'moï- 
(les  siégeant-dans  les  aidros  pajdies  de  l’organisme,  po-ssèdenl 
également,  lenj-  li'è.s  grande  diversité  ; il  est  facile  de  s’en  ren- 
dre compte  par  l’étude  anatomo-pathologique  de  leur  volume, 
aussi  bien  que  de  leurs  caractères  extérieurs  et  de  leur  struc- 
ture intime. 

l'iusieiirs  observations  nous  montrent,-  en  effet,  que  le  vo- 
lume d‘  ( es  kysles  est  exti-êmement  vai’iable.  A côté  de  beau- 
coup — et  ce  sont  les  plus  simples  — dont  les  dimensions  ne 
dépasserd  guère  celles  d’un  pois  ou  d’une  lentille,  nous  en 
trouvons  un  certain  nombre,  bien  plüs  voEimineux,  atteignant 
la  grosseur  d’une  noisette  (obs.  de  Lannelongue  et  Achard), 
ou  d’une  noix  (cas  cité  par  Yerneuil),  ou  d’une  figue  (obs.  pei’- 
sonnelle),  ou  enfin  d’une  tête  de  fœtus  (obs.  de  Güeterbock). 

A premièi'c  vue,  on  recO'Unait  la  présence  d’un  de  ces  kys- 
tes. » La  tumeur  bien  pédiculée  a,  au  dire  de  Gueillot,  le  vo- 
lume et  Irès  exactement  la  forme  d'une  })etitc  figue  appendue 
à la  cicali  ice  ombilicale  ».  I.e  péilicule,  étroit  cl  court,  s’in- 
sère sur  celle  cicati'ice,  sans  siège  dé  ju’édilection,  tantôt  a 
diode,  tantôt  à gauche.  I.e  légument  exierne  garde  ses  ca- 
ractères  normaux  dans  la  plujiarl  des  cas  ; pai'fois,  cepen- 
danl,  on  a renumpié  a sa  surface  de  fines  arborisations  vas- 
culaires, fornuiiil  un  plexus  étroit. 


Le  loudiei*  révèle  îiik'  consislnnce  mollasse,  à fliu^luation 
obscure,  des  bosselures  la  reudeul  inégale  ; ces  lumeurs,  d’au- 
li(‘  [)aii,  soûl  iiTédiiclibles  ; cl  enfin  la  peau  qui  ies'recouvre 
esl  mobile  sur  les  plans  sous-jacents  (nous  verrons  dans  le  dia- 
gnoslic  que  c'esi  là  ce  tpii  les  dilïérencie  iiettemenL  des  kystes 
sébacés). 

Siruclure  iiilimc. 

1°  Sur  nue  seclion  <lu  kyste,  la  paroi,  du  côté  interne,  rap- 
pelle une  muqueuse  ; lisse,  unie,  comme  nacrée,  ou  blanchâ- 
tre et  comparable  à la  muqueuse,  préputiale  elle  est  d’autres 
lois  mamelonnée,  lomenlcuse,  ainsi  (ju'une  vessie  à colonnes 
(Mahot). 

Son  épaisseui'  varie  beaucoup  suivant  les  points  considé- 
rés, sans  jamais  allei*  au  delà  de  quelques  millimètres. 

An  microscope,  de  dedans  en  dehoi’s,  nous  trouvons  deux 
lames  éj)idermi(iues  cornées,  l’une,  externe,  correspondant  à 
la  ])eau  de  la  cicalrice  ombilicale,  l’autre,  interne,  correspon- 
dant au  l'evôlement  du  kyste.  D’une  l’açon  générale,  ces  deux 
laces  présenlenl  à peu  i)rès  les  mêmes  caractères  ; sur  l’épi- 
derme du  kyste,  cejændanl,  le  stratum  lucidum  paraît  plus 
mince  et  les  cellules  coj'nées  sont  desquamées  en  grande  par- 
lie. 

I 

(es  deux  lames  épidermiques  son!  reliées  par  une  zone  de 
lissn  conjonctif  contenant  les  vaisseaux  ; [larfois  ce  tissu  cons- 
titue à lui  seul  la  j)aroi  ; il  n’existe  alors  ni  éléments  glanJiiIai- 
res,  ni  follicules  pibmx  (obs.  de  \ erneiiil). 

2”  Le  contenu  du  kyste  esl  complexe.  Oh  y trouve  des  poils, 
des  cheveux,  certains  encore  adhérerds,  <rauti‘es  détachés,  en 
loul’fes  au  milieu  de  la  matière  sébacée  essentielle. 

Cette  matière  sébacée  esl  constituée  par  de  la  graisse  li- 
bre.  <les  rTislaux  de  cbolestérine,  des  débris  de  cellules  épi- 
théliales plus  ou  moins  défonnées  el  racornies  ; elle  forme 
un  magma  gris-blanc  on  jaunâtre,  consistant,  d’où  le  nom  de 


M) 


« kystes  alhéi*()'maloiix  » donné  |)ai‘  certains  auteurs.  Elle  est 
lioinogène  assez  souvent,  d’auti’es  fois  griiinelleus<3. 

A côté  de  cette  matière  sébacée,  on  rencontre  un  liquicte  sé- 
reux ou  mucitagineux,  se  ra])[n’ochanl  beaucoup  du  sébum 
(Liilz),  purulent  parfois,  loi'sque  la  paroi  s’enflamme  ou  que  les 
éléments  cetluiaires  en  suspension  sont  en  trop  grand  nom- 
bre, i‘ar  refroidissement,  on  obtient  une  masse  qui  a l’aspect, 
la  consistance  et  le  goût  même  du  beurre  (Dupuytren  cité  par 
Cruveithier).  Ce  liquide  est  sans  doute  sécrété  par  les  glandes 
sébacées  du  kyste  ou  par  la  conversion  des  cellules  de  la  pa- 
roi en  cellules  sébacées  ( exem])le  de  Psiicaise). 

Tels  sont  à grand, s traits  les  principaux  caractères  anato- 
miques des  kystes  dermoïdes  de  l’ombilic.  Malgré  leur  géande 
diversité,  ces  kystes  se  font  remarquer  par  l’extrême  simpli- 
cité de  leur  structure. 
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SYMPTO.VlA'rOLOGlE 


Au  flcbiil,  les  kystes  dermoïdes  de  l’ombilic,  comme  tous  les 
autres,  passent  par  une  période  de  latence  extrêmement  varia- 
ble suivant  les  individus  et  suivant  les  cas.  Peu  ou  pas  de 
caractères  bien  définis  ; la  tumeur  est  parfois  révélée  fortuite- 
iiieiil  : dans  la  plii])arl  des  cas  cependant  on  la  leconnaît  à 
des  symplômes  que  mms  pouvons  ranger  dans  deux  grandes 
classes  : symptômes  l'onctionnels  et  symptômes  physiques. 


a)  Symplômes  lonclionnels. 


I D'uik'  façon  générale',  les  .symptômes  fonctionnels  passent 
[ inaperçus.  Pas  de  vraie  douleur,  en  effet,  i)lulôt  une  certaine 
I.  gêne  ressentie  par  le  malade,  sauf  dans  les  cas  d’excoriation 
I d’infection  ou  de  distension  de  la  poche  kysticjue.  Souvent  la 
I douleur,  si  elle  existe,  n’est  elle-même  provoquée  que  par  le 
I frottement  du  ceinturon  (nous  renvoyons  à l’observation  de 
I VeiTieuil). 

I b)  Symptômes  physiques. 

K Les  symptômes  physiques  onl,  au  contraire,  une  importan- 

■ ce  bien  plus  considérable  ; le  ])lus  souvent  ce  sont  les  seides 

■ bases  possibles  au  diagnoslic.  A roi'dinaii(',  ces  symplômes 

■ sont  Irès  apparenis.  T..es  kystes  de  l’ombilic,  nous  l’avons  vu 


s» 

>à'- 

4. 


I 

i 


au  clia|)iliv  d('  raiialomic  |iallioln^i(jii€,  soiil  l'acilfuiinil  l•^^- 
ronuaissahles  à leur  loiane  arrondie  el  à leiu'  pédicukî.  La 
peau  ('sl  iu()l)ii(',  elle  garde*  sa  colorai  ion  norniahî,  exceplé 
lorsepi'il  y a inl'lainiualion.  Les  hosseliiri's,  epie  l’on  reinaaili’e* 
([uel([iielois,  ]’é\èleid  la  siructui-e  inliine,  ))auci  ou  inulti-loeii 
laire.  üonsislanee  \ariable  : lantôl  rénilenee,  lantôl  fluclua- 
lion.  La  j'eclieJT.he  de  la  fliieUialion  doil  toujours  être  ïaile  : 

voici  coinrnenl  : on  saisit  la  lumem*  }>ar  ses  deux  j)ôlcs  entre 

» 

le  ponce  et  le  médius  d’une  main,  el'avec  l’index  de  l’aiitre 
main  ; si  le  contenu  est  i'lucl liant,  les  deux  doigts  qui  compri- 
ment s’écartent  run  de  l’autre  ; on  n’aperçoit  pas  de  fluctua- 
tion lorsque  les  parois  sont  épaisses  et  le  contenu  consistant  : 
dans  ces  conditions,  la  tumeur  conserve  l’empreinte  du  doigt 
et  il  se  tonne  un  véritable  godet  (Tœdème.  Derniers  symptô- 
mes et  qui  ont  leur  importance  ; la  matière  à la  percussion  ; 
l’irréductibilité  de  là  tumeur. 
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PHüNOSTIC 


l.es  kyï'tes  derinoïdes  soiiL  des  liinieiirs  J)éviigiies  ; le  pro- 
iioslie  en  e>l  jioiir  eela  très  favorable  ; ils  ii’onl,  en  effel,  au- 
(“Line  tendance  à l’envahissemenL  des  jiarlies  voisines,  ne  coin- 
promeltent  pas  l’élat  général,  et,  après  l’ablation  totale,  on 
n’a  pas  à craindre  de  récidive. 

(’ependanl  le  pronostic  doil  être  réservé  lorsque  des  compli- 
cations sonl  déjà  survenues.  Il  y en  a trois  principales  ; l’in- 
llainmalion,  la  rupture  et  la  dégénérescence. 

IJinllammalion  esl  s})ontanée  ou  provoquée.  Elle  est  spon- 
Uinée,  lors(|ue  la  tumeur  a subi  un  accroissement  rapide,  dé- 
terminant une  surdistention  des  parois.  Elle  est  provoquée  par 
un  choc  ou  ])ar  une  pression.  Plusieurs  éventualités  peuvent 
alors  SC  présenter  : ou  bien  ime  adhésion  des  parois,  consé- 
cutive à la  .sui)puj’ation  de  la  cavité  et  à rélimination  du  conte- 
nu, amène  la  guérison  — ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, un  trajet  fisliileux  persiste,  qui  laisse  constamment  s’é- 
couler un  peu  de  pus  mêlé  à des  matières  sécrétées  par  les  pa- 
rois du  kyste. 

D’étroites  relations  existent  enlie  l’iunammation  et  la  vup- 
/u;c,  car  c’est  souveni  l’inflammalion  (p.ii  conduit  à la  rupture, 
l)ai‘  le  l•amollissement  des  parois.  D’autres  fois,  c’est  le  trau- 
matisme qui  occasionne  la  l’upture.  Olle-ci  se  fait  toujours  à 
l’extérieur,  et  dans  les  points  les  plus  divers.  T.e  contenu  est 


•2(1 


évacué  en  lolalilé  ou  ou  parlie.  Aiilres  coiisé(|ii«tiicos  : la  ni))- 
lure  entraîne  lantôt  la  guérison,  lanlôt  la  i*écidive  du  kyslc. 

(Juanl  à la  lUufi-nrresi  l'ucc  êi)ilhrlioiiinlciise,  nous  u(‘  sau 
rions,  on  alfiriuor  (|iio  la  possihililé.  (”osl,  on  otïol,  une  loi  do 
palliologio  générale  <|U(',  à un  moiui'id  donné,  les  liirnoui’s  bé- 
nignes se  li’onsiormenl  on  luniours  malignes  [KJiir  dos  caii.^os 
qu’on  n'a  pas  Irès  hiim  délorininées  juscfu'à  l’honi'o  aoliudlo. 


DIAGNOSTIC 


En  présence  (rime  lumeur  (_le  l’ombilic,  élaiit  do'iuiés  les  ca- 
ractères très  a])parenls  du  k3^sle  dermoïde,  il  semble  au  pre- 
mier aboi’d  (|ue  le  diagnostic  soit  d’une  extrême  simplicité, 
s’iinjjose  presque.  Cependant  certaines  l'orinalions  spéciales, 
({lie  la  clinique  jiermet  d’observer  parfois  dans  cette  région, 
peuvent  le  simuler,  ou  du  moins  le  masquer,  et  être  ainsi  des 
causes  d’en-eur. 

Ec  nonibre  en  est  considéjable,  et  il  importe  au  plus  haut 
point  que  le  praticien  soit  mis  en  garde  contre  chacune  d’elles. 
Nous  citerons  notamment  : 

To-ut  d’abord,  l’omphalocèle  urinaire,  qui  résulte  de  la  per- 
méabilité de  l'ouraipie  et  de  la  {lersisiance  du  canal  allantoï- 
dien  dans  l(i  coi'don  ombilical.  Mais  c’est  là  une  affection  très 
rare  ; elle  s'accoiupagne  ordinaireinent  d’une  l'élention  d’u- 
rine, complète  ou  incomplète  suivant  les  cas  — et  d’ailleurs 
à l’ouverture  de  hrpoche.  l’examen  du  contenu  indique  la  ua- 
iiire  même  de  la  tumeur. 

En  second  lieu,  les  granulomes  et  les  adénomes,  de  couleur 
l'ouge  foncé  et  de  consistance  fongueuse.  On  les  rencontre 
en  géiiéi’al  ass'cz  {teii. 

Citons  encore  : 

Ea  hernie  ombilicale,  congénitale  ou  acquise.  11  est  très  fa- 
ciie  de  la  dislingucr  : la  rédu’clibililé  en  est  un  signe  pallio 


gnoiiioniqiie  — T. a hernie  cliveiiiculaire  sur  lafjuehe  nous  n’in- 
sisterons pas  ; ((  les  exeinples  en  sont  li‘u])  peu  nombreux  poui' 
qu’on  puisse  en  tracer  exactement  le  pronostic  ».  (Duplay, 
Thèse  d’agrégation,  18(S6.)  La  dilatation  de  l’ombilic,  par  une 
collection  puriileiile,  consécutive  à la  péritonite  idiopathique 
aiguë  des  enfants.  Diagnostic  ici  facilité  par  l’acuité  de  l’évo- 
lution de  la  maladie. 

11  en  est  de  même  d’autres  tumeurs  li(juides  qui  viennent  se 
montrer  à l’ombilic  : les  kysles  acéphalocystes  et  les  kystes 
hydatiques  du  foie.  Signalons  également  des  collections  puru- 
lentes, qui  viennent  soulever  la  dépression  ombilicale  et  qui 
sont  dues,  soit  à une  péritonite  aiguë,  soit  à une  péritonite 
tuberculeuse. 

A côté  de  ces  collections  intra-abdominales,  mentionnons 
les  suppuj'alions  delà  paroi  \abcès  dû  à la  présence  de  corps 
étrangers  — inflammation  péri-ombilicate,  qui  marche  par- 
fo'is  de  pair  avec  la  péritonite  tuberculeuse  — phlegmon  sous- 
ombilical  d'Hertaux. 

L’apparition  au  niveau  de  l’ombilic  de  certaines  tumeurs  du 
mésentère  peut  être  aussi  une  cause  d’erreur.  Mais  Augagneur, 
dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1886,  déclare  qu’  « il  faut  sc 
baser  sur  les  antécédents,  la  marche  de  la  maladie  et  l’examen 
attentif  de  la  région  » pour  les  exclure  el  établir  le  diagnostic. 

On  peut  confondre  encore  les  kystes  dermoïdes  avec  des 
kystes  très  voisins,  les  kystes  sébacés  ; tous  les  deux  ont  à 
peu  près  les  mêmes  caractères  ; un  seul  point  les  distingue  : 
dans  les  kystes  sébacés,  en  effet,  la  peau  est  immobile  sur  les 
})ians  sous-jacents,  parce  (pi’elle  y est  rattachée  par  le  vestige 
du  conduit  excréteiu'.  Il  y aurait  encore  en  leur  faveur  l’exis- 
tence (61111  point  iioii*  central  ; à la  vérité,  ce  n’esl  pas  là  un  si 
gne  bien  caractéristique,  puisque,  au  dire  de  MM.  Lannelon 
gue  et  Achard,  les  kystes  dermoïdes  peuveni  ])résenlcr  (juel- 
(pie  chose  d’analogue. 


T.es  concj'élioiis  de  l’ombilic  })euveiil,  d’aulre  paid,  offrir  de 
réelles  difficultés  ; les  caractères  distinctifs  en  sont  : la  résis- 
tance à l’exploration  du  stylet,  l’absence  de  lueiubrane  d’enve- 


loppe, et  on  peut  se  baser  sur  l’âge  et  les  antécédents  du  ma- 
lade. Malgré  cela,  il  est  très  difficile  de  les  différencier  des 
kystes  dej'iuoïdes  ; témoin  les  observations  erronées  que  Blüm 
rapporte  dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1876. 

On  éliminera,  en  dernièie  analyse,  les  tumeurs  malignes, 
pi-imilives  ou  secondaires  ; cela  n’offre  pas  beaucoup  de  diffi- 
culté, d’une  façon  générale  ; ces  tumeurs  se  font  remarquer 
par  leur  évolution  rapide,  leur  tendance  à renvahissement  des 
tissus  voisins  et  à l’altération  de  l’état  général.  D’ailleurs 
l’examen  microscopi([ue  permet  de  lever  les  derniers  doutes 
(|ui  subsisteraient. 

Telles  sont  les  différentes  affections  que  l’on  devi’a.  éliminer 
l)our  établir  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  ; somme  toute, 
il  est  relativement  facile  de  le  faire,  en  raison  des  caractères 
appaients  ou  intimes  des  kystes  de  cette  espèce,  à savoir  : 

Congénitalité,  indolence,  irréductibilité. 
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TRArrEMENT 


Le  traitemenl  des  kystes  dermoïdes  de  l’ombilic  est  extrê 
mernenl  simple  à notre  avis.  Laissant  de  côté  tous  les  moyens 
préconisés  jusqu’ici  pour  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur 
ou  pour  provoquer  l’oblitéralion  de  la  cavité  nous  nous  arrê- 
lej'ons  à un  procédé,  le  seul  vraiment  efficace  : rextirpation. 

Distinguons  entre  deux  cas  : 

1°  La  tumeur  est  pédiculée. 

Il  suffit  de  l’enlever  au  niveau  du  pédicule  en  disséquant  ce 
dernier. 

2°  La  tumeur  est  sessile. 

a)  On  peut  disséquer  la  poche  du  kyste  ; mais  assez  fré- 
quemment la  poche  arrive  au  contact  du  péritoine  et  la  dissec- 
tion en  est  difficile,  car  celui-ci  adhère  à la  cicatrice  ombili- 
cale et  l’on  est  exposé  à.  ouvrir  la  séreuse.  Mieux  vaut  alors, 
si  le  kyste  paraît  s’étendre  en  profondeur  (Obs.  personnelle), 
employer  la  méthode  suivante. 

h)  Cette  méthode  consiste  à traiter  les  kystes  comme  toiih' 
lurneui'  de  l’ombilic,  c’est-à-dire  à enlever  délibérément  la  ré- 
gion de  la  cicatrice  ombilicale. 

Par  une  incision  elliptique,  à grand  axe  vertical,  on  cir- 
conscrit l’ombilic  et  la  tumeur,  et  on  enlève  en  bloc  la  paroi  à 
ce  iii\eaii  ; on  siilnre  on  l’efaisant  la  paroi  solidement  par 


quatre  plans  de  sutures  : un  premier  jilan,  tibi-eux,  réunis- 
sant les  feuillets  profonds  de  la  gaine  des  droits  — un  deuxiè- 
me, musculaire,  réunissant  les  droits  — un  troisième,  fibreux, 
réunissant  les  feuillets  superficiels  de  la  gaine  des  droits  — 
un  quatrième,  cutané. 
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OBSERVATIONS 


Obscihvation  Première 


K'ysle  (ierinuulc  (ombilical . 


(Jbs.  inédite  due  à l'obligeance  do  M.  le  pmfesseui-agrégc  Soul)eiran) 

« 

M.  X...,  âgé  (le  35  ans,  entre  le  7 septembre  1902  dans  lé 
servicn  de  M.  le  professeur  d'édenat,  suppléé  par  M.  le  pro- 
fesseur agrégé  Soubeiran,  porteur  d’une  suppuration  ombili- 
cale. 


L’iiistoire  du  malade  est  fort  simple  ; de})uis  environ  cinq 
mois,  le  malade  portait  une  pelite  lumeur  à l’ombilic,  ayant 
atteint  le  volume  d’une  noix  ; celle  tumeur,  peu  douloureuse, 
fut  incisée  par  le  docteur  Guibert  il  y a un  mois,  et  il  s’écoula 
une  ])etile  masse  caséeuse  avec  une  ])elite  touffe  de  poils  ; un 
écoulement  s’établit  ensuite  sans  aucune  tendance  à disparaî- 
tre, malgj'é  une  énergi(|ue  désinfection.  Lés  aulies  antécé- 
dents du  malade  sont  sans  intérêt. 


.■\  I examen,  on  constate  (|ue  l’ombilic  est  tuméfié,  rouge, 
\ iolacé.  11  existe  à la  partie. supérieure  de  la  cicatrice  un  ori- 
fice éli’oil  pai-  lecpiel  sourd  une  gouttelelt(î  de  ])us  ; à cet  ori- 
fice succède  un  trajet,  qui  s’enfonce  dans  la  cicatrice  suivant 
une  longueur  de  deux  cenlimèires  cmii'on.  En  l’aison  de 


1 oxislcivce  (le  la  fistule  et  de  la  f)odie  profonde,  une  inlerven- 
liun  fut  pj’oposée  cl  acce])tre. 

Opérai  ion,  le  9 seplonibje  1902.  Le  malade  est  aneslliésié 
avec  le  mélange  élber  et  chloroforme,  et  la  j’égioii  ombilicale 
s ( ) i g n e U s e m e n L (1  és  i 1 de  c 1 é e . 

1°  Incision  ciUanée  ovoïde  à grand  axe  vertical  et  circons- 
crivant la  lumeur  et  l’ombilic  ; . 

2°  L’aponévrose  est  incisée  ]i)j  ès  de  la  ligne  blanche  et  l'on 
essaie  de  ne  pas  ouvrir  la  séreuse  péritonéale  et  de  disséquer 
le  fond  du  petit  kyste  ; mais  la  chose  est  impossible,  car  il 
arrive  au  contact  de  la  séjeuse,  et  cela  ne  surprend  point  en 
l'aison  de  radhéreuce  de  la  cicatrice  ombilicale  au  péritoine  ; 

3°  On  incise  donc  le  péritoine  et  l’on  enlève  en  bloc  l’ombi- 
lic ; 

4®  La  paroi  est  reconstituée,  la  gaine  des  droits  est  ouverte 
et  leur  bord  interne  est  mis  à nu. 

Le  péritoine  est  suturé  à l’aide  d’un  surjet  de  catgut  ; ce 
surjet  prend  également  le  feuillet  profond  de  la  gaine  des 
droits.  Les  grands  droits  sont  adossés  par  points  de  catgut 
en  forme  d’U,  compienant  aussi  le  feuillet  antérieur  de  l’ap(v 
névrose.  I.a  peau  est  sutui'ée  verticalement  avec  des  crins. 

Suites  normales.  Sortie  le  25  septembre  avec  une  bonne  ci- 
catrice. 

Pièce  anatomique.  — Le  trajet  fistuleux  ombilical  est  cons- 
titué par  une  petite  cavité  tapissée  par  une  paroi  propre,  gri- 
sâtre, épaisse  d’un  denji-millimètre  ; sa  surface  interne  est 
ridée  et  plissée  ; le  fond  de  la  poebe  arrive  au  contact  de  la 
séj'euse  péritonéale. 

11  s'agissait  bien  d’un  kyste  dermoïde  ombilical,  en  raison 
de  la  [)résence  des  poils  et  de  l’aspect  ectodermique  de  la 
jiaroi  de  ce  kyste. 


Oiîsr.m ATiON  11 


Wnllors,  l.aiiroi,  1S93.  vol.  I,  |>.  173) 

Moiimie  (le  34  ans,  alfeinl  de  douleurs  d’eslomac,  avec,  au 
inêiue  moment,  des  déchai'ges  de  malières  par  l’ombilic.  Cela 
semblait  ])rovenir  d’une  l'uplure  au  niveau  de  l’ombilic.  A 
rexamen,  en  elTel,  on  vil  un  ombilic  saillant,  avec  une  pelile 
poclie  épidermique  pleine  de  malière  jaunâtre  et  exislanl  de- 
[uiis  tort  longtemps  au  dii’e  du  patient.  Celte  masse  fut  enle- 
vée soigneusement,  elle  élail  loi'mée  de  pus  conlenanl  des 
cheveux  et  de  la  malière  sébacée.  La  poche  avait  2 pouces  de 
diamèlie,  1/2  pouce  d’ouverture  et  3/4  de  imuce  de  profon- 
deur. Pas  de  hernie. 

Toujours  très  proprement  vêtu,  le  malade  faisait  beaucoup 
d’exercice.  On  supposa  au  début  que  les  cheveux  provenaient 
d’une  ceinture  de  flanelle  qu’il  porlait  constamment. 

Il  parut  hors  de  doute  au  docteur  Walter  qu’il  s’agissait  là, 
en  réalité,  d’un  kyste  dermoïde  en  relation  avec  l’ombilic. 


Observation  III 

( LaniU'Iorifîno  e|,  Acliard.  — l'ruilé  dei>  lii/sles  ronfiêiiihiii.v 
Kyslf*  [wMliciilr  de  l’oiidMlic.) 


Lusse  himile,  âgé  de  cS  ans,  est  amené  à la  consultation  d(' 
I lu'ipilal  'rrouss<iau  le  20  seplembi-e  1835.  (’el  erd'ant  porte  à 
l’ombilic  une  yietite  himciir  du  \()lumc  d’une  noisette,  adhé* 


au  moyen  (i  un  pédicuJe  éli'oil  et  long  de  2 millijnèlres  emi- 
i;on.  ('elte  tiiineui*  e^l  lobulce  à sa  surface  (d  présente  nolaïu- 
ment  deux  bosselures  principales  ; la  peau  qui  la  recouvj-e 
est  mince,  mobile  et  sillonnée  de  fines  arborisalions  vasculai- 
i'es.  wSa  consistance  est  mollasse,  el  la  palpation  y fait  recon- 
müli’c  uaie  fluctuation  obscure.  L’anneau  ombilical  n’est  nul- 
lement élargi  et  la  lumeur  est  absolument  irréductible. 

C’est,  il  y a trois  ans  seulemenl,  que  la  mère  a remai'qué 
C('lle  lumeur,  mais  la  tante  qui  a élevé  reniant  l’avait  toujours 
vue  depuis  l age  de  trois  ans.  IJji  frèie  (iu  petit  malaile  était 
atteint  d’une  hernie  ombilicale. 

Cno  ligature  est  placée  sui*  le  pédicule  et  ce  derniei'  est 
sectionné  au  dessus  de  la  ligature  ; l’écoulement  sanguin  est 
insignifiant. . 

L’ouverture  de  la  tumeur  montre  qu’il  s’agit  d’un  kyste  à 
parois  lisses,  contenant  un  liquide  jaunâtre  et  des  grumeaux 
sébacés  blanchâtres.  . 

Examen  histologique.  — Les  coupes  de  la  paroi  kystique 
présentent  deux  surfaces  épidermiques,  l’une  correspondant 
à la  peau  de  la  cicatrice  ombilicale,  l’autre  au  revêtement  du 
kyste.  Les  caractères  de  cet  épiderme  sont  à peu  près  les 
mêmes  sur  les  deux  surfaces  ; cependant  le  stratum  lucidurn 
est  plus  mince  sur  l’épiderme  du  kyste  et  les  cellules  cornées 
sont  desquamées  en  grande  partie  et  colorées  en  rose  ; en 

outre,  l’épaisseur  de  cet  épiderme  du  kyste  présente  des  va 
idalions  notables,  et  il  n’y  a de  ce  côté  aucune  trace  de  pa- 
pilles, tandis  qu'on  en  observe  de  petites  sur  la  face  libre. 
Entre  les  deux  couches  épidermiques  se  trouve  une  couche 
conjonctive  contenant  les  vaisseaux  ; en  quelques  points  elle 
montre  une  tendance  à se  dédoubler  en  deux  lames,  et  même 
ce  dédoiiblenient  s’est  opéré  sur  plusieurs  coupes  par  le  fait 
des  manipulations,  en  sorte  (|ue  la  poche  est  divisée  en  deux 


paiois  l'onuêos  diacnno  d’\m  dei'ma  et  d'un  éi)idej‘nie  sans 
poils  ni  glands. 


Omsf.kvation  IV 


(Kvsle  dermoïdt',  Lant((Milierk,  lS7;k  cité  par  K'i"islf?r  oii  1874 
in  Ardi.  l.aii“pnl)oc,U) 


Une  fille  de  21,  ans,  Anna  A...  présente  à l'ombilic  une  lii- 

ineur  congénitale  qui,  après  être  restée  longtemps  station- 
naire, augmente  depuis  ({uelque  temps. 

('elle  tumeur  ai'rondie,  molle,  est  reliée  par  un  })édicnle  au 
segment  gauche  de  la  cicatrice  ombilicale. 

La  liimenr  esl  enlevée  et  la  malade  guérit  j-apidement.  Elle 
se  conqeose  (riuK'  cavité  renl'ennant  un  liquide  athéromateux, 
de  la  graisse,  des  cellules  épithéliales,  des  cristaux  de  choles- 
térine. L’examen  microscopique  de  la  paroi  fait -reconnaître 
ffu'il  s’agit  d’un  dermo'ide. 


Observation  V 

[Anintls  nf  Surueri/,  1896,  j).  *.?9ü) 

Jje  docteur  W.  Taylor  relate  le  cas  suivant  : un  homme  de 
22  ans  entre  à l’hôjiital  Saint-Agnès  en  avril  1895,  pour  une 
petite  tumeur  siégeant  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  en 
contact  immédiat  avec  la  cicatrice  ombilicale.  La  tumeur,  de 
la  grosseur  d’un  onif  de  poule,  est  dure  et  douloureuse  à la 
jii'ession.  f.e  malade  raconte  (|u’il  a observé  des  décharges 
de  pus  |)ar  la  cicati'ice  ombilicale,  mais  rien  de  pareil  ne 
s’est  produit  iieiulanl  son  '^éjoiir  à rhô[)ital.  Tai  tumeur,  aug- 


üienlaiil,  dç  volume  el  deven'anl  ij-ès  douloureuse,  une  inlei- 
venlion  L-liii'urgieale  esl  décidée. 

On  anesihésie  le  malade  ; une  incision  est  pi-aliquée  : une 
once  de  matière  purulente  esl  évacuée. 

En  examinant  allenlivemejil,  on  trouva  qu’il  était  possible 
d’introduire  un  sl^del  ]>ar  rintermédiaire  de  l’ombilic  dans  la 
cavité  de  l'abcès.  .Vu  fond  de~ celle  cavité  el  en  relation  avec 
elle,  on  découvrit  une  petite  masse  de  matières  analogues  à 
celles  qu’on  rencontre  ordinaij-ement  dans  les  kystes  dermoï- 
des. ('elle  masse  était  molle,  rinante,  et  contenait  un  paquet 
de  cheveux. 

Ou  était  évidemment  en  présence  d'un  kyste  dermoïde  en 
communication  avec  l’ombilic  par  une  petite  ouverture  ; el 
c’était  là  le  point  de  départ  d’un  abcès  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Aucune  relation  n'existait  avec  la  cavité  péritonéale  ; 
la  Inmeur  était  strictement  limitée  à la  paroi.  On  procéda  à 
nn  curetage  complet  de  l'abcès  et  du  kyste  ; on  fit  l’ablalion 
totale  de  l’ombilic  ; une  mèche  de  gaze  iorioformée  fut  intro- 
duite pour  le  drainage,  el  la  plaie  fut  refermée. 

La  guérison  s’effectua  rapidement  et  d’une  façon  très  sa- 
tisfaisante. Le  docteur  d'aylor  conclut,  en  faisant  remarquer 
l’extrême  rareté  de  ces  sortes  de  kystes. 


Obseuvation  VI 

Kyslo  (leniH)ïde  siippnrn  de  la  région  ombilicale,  par  M.  Polaillun 
{Guz.  Mèd.  (le  Paris.  Il  seplenibre  18St>) 

,1...  Marie,  âgée  de  30  ans,  entre  à la  Pitié  le  27  mai  1885, 
j)oiir  une  grosseur  siégeant  dans  la  région  ombilicale  ; le  22, 
léger  suintement  de  pus  par  l’ombilic  ; le  27,  on  constate  à 


son  onli'oe  une  I iiinéfacl ion  au  niveau  de  l’ombilic.  On  dia- 
nnosliijue  : al)cès  de  la  paroi. 

Le  12  niai,  la  malade  ipiitle  l’iidjiilal  sans  êlre  toul  à fail 
ouéide.  Elle  l'evienl  le  22  ; le  25,  incision  qui  donne  issue  à 
un  juis  épais.  Le  29,  issue  de  iVagi.nenls  de  mmnbranes  ana- 
logues à des  hydalides.  Ces  IVagmenls,  examinés  au  mici-os- 
cope,  pi'ésenlenl  un  assied  Ldirineux.  Le  8 juin,  on  voit  soidir 
une  masse  de  malièi*e  sébacée  grosse  comme  une  noix  ; le  17 
juin  la  malade  quite  l’hôpilal  presque  entièrement  guérie. 

Obscuvation  vu 

Complo  l’Pndii  du  Congr(''s  des  Ului'ui‘“i<Mis  de  Berlin 
Séance  dn  0 mars  IS<»1) 


P.  Giiëterbock  lit  une  observation  sur  un  cas  de  kyste  der- 
moïde de  la  région  ombilicale.  Il  présente  une  malade  de  H) 
ans  alleinle  d’un  kysle  dermoïde  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’enl'anl  nouveau-né.  l/orateur,  dans  sa  ronclusion,  remai- 
(]ue  la  rareté  de  ces  tumeurs  à l’ombilic  et  leur  tendance  à la 
suppiii alion.  Il  Iraita  la  luineur  par  incision  et  évidemenl. 

^’on  Lei’gmann  a vu  un  kysle  dermoïde  dans  la  l'égion  oni- 
biiicale. 

.).  Israël  a observé  un  kyste  dermoïde  ulcéré  de  petites  di- 
mensions sur  un  bomrne  de  20  ans. 


Observation  VIII 

K.yslo  dermoïde  nd  oinbilicnl 

Oltscrvnlioii  duo  ;ï  l'ol)li^e,ance  de  \I.  le  |iro(es.scnr  N'ernenil) 

M.  O...,  officier  l•usse,  27  ans,  de  stature  moyenne  el  jouis- 
sant d’une  assez  bonne  santé,  vient  me  consulter  mi  juin  1880 
poui’  une  petite  tumeur  de  la  })aroi  abdominale,  située  exac- 


I('iii(‘iil  à i^aiiclu'  (l(i  l’oiiihilic  ri  langriilc  à la  (lr|»r(;>sioii  oui 
hilicaU'. 

Celh'  liiiiKMir,  ilii  voliiinr  d'iiiu'  noix,  riait  aiTomlir,  rrgii 
liri‘(‘.  iiuloiriilr,  .sans  rliangrinenl  dr  coidrni-  de  la  jieaii  rl 
(!('  ronsislanrr  drini-nnclnanlr.  La  toux,  ]’eff()i‘l,  ne  la  ïai- 
sairnl  point  augmenliM'  de  vadnine  ; la  pi'ession  ne  la  rédni- 
sail  pas.  l^lle  exislail  de])iiiis  [dns  de  deux  ans  et  n'avail  l'ail 
de  |)rogi‘è.s  (pie  dans  les  denders  mois  ; la  jir.ession  du  cein- 
luroii  (Hait  un  jieu  jx'mible. 

Le  diagnostic  différentiel  devait  porter  sur  une  petite  her- 
nie ombilicale,  sur  un  kyste  ou  sur  un  lipome.  Je  m’arrêtai 
à cetle  dernièi'e  bypolbèse.  L’opération  ayant  été  résolue  et 
le  (ddoi'olorme  adminislré,  je  lis  une  incisiou  de  deux  cenli- 
mètres,  ronpirenant  la  peau  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané, 
(|ui  pi-ésenlait  une  épaisseur  assez  considérable.  Arrivé  sur 
la  lumeiir,  je  l’ouvris  pai*  niégarde  avec  la  poinle  du  bis- 
touri ; il  s’en  écliapim  un  liquide  clair  et  je  reconnus  avoir 
affaire  à un  sac  kystique. 

J’en  fis  l’énucléation  et  raiiprochai  les  lèvj*es  de  la  ])lai(' 
après  l’avoir  lavée  à l’eau  phéniquée.  Quelques  boulet  les 
d’ouate  hydrophile  et  quelques  compresses  de  gaze  antisepti- 
que composèrent  le  pansement.  La  réunion  se  fit  d'elle-mème, 
sans  suture,  et  quatre  jours  plus  tard,  la  convalescence  était 
effectuée. 

L’examen  histologique  a été  pratiqué  par  notre  excellent 
collègue  et  bien  cher  ami  S.  Clado.  <(  Ce  kyste  pi'ésente 
te  volume  d’une  grosse  noix.  Sa  paroi,  d’un  blanc  hleuàlre, ■ 
fibreuse,  est  très  mince  et  uniforme  dans  son  épaisseur.  Sa  fa- 
ce intei’ne  présente  un  aspect  gramdeiix  résultanl  de  la  )U‘é- 
sence  d’une  couche  caséeuse  très  ])eu  épaisse  et  comme  gra- 
nuleuse. iUen  à l’ceil  ne  fait  [(révoir  sa  struclur('.  Le  contenu 
('st  un  li(jnide  séropurubmt,  et  remjdil  à p('u  près  comjdèle- 
meiit  la  poche  kysti(jue. 


A rexaint)U  niici'oscopic[u<3,  on  y Iroiivc  des  globules  ])laiics 
L'ii  assez  gi-ande  qiiaiilité,  quel((iies  globules  rouges,  des 
goutleleltes  de  graisse  en  grande  (juanlilé  cl  des  débris  de 
glandes  sébacées  ; on  y trouve  en  onlj*e  des  poils  nombreux, 
très  ténus  et  petits. 

• Ce  liquide,  cultivé  dans  la  gélaline,  a fourni  des  colonies 
de  diplocoqiies,  qui  ne  préseidèrent  aucune  odeur  particu- 
lière. 

11  a été  inqmssible  de  faire  des  coiq:)es  tolales  de  la  paroi. 
Les  tlissocialions  ont  montré  (pie  celle  paroi  était  constitué 
par  du  tissu  conjonctif  dans  la  pi’esque  totalité.  Dans  la,pa 
roi,  il  n’existe  ni  éléments  glandulaires,  ni  follicules  pileux. 


CONCLUSIONS 


I.  — Les  kysles  dermoïdes  de  l’ombilic  sont  très  rares  ; 
ils  ont  été  souvent  confondus  avec  les  productions  qui  se  dé- 
veloppent dans  cette  région. 

IL  — La  théorie  de  l’inclusion  ectodermique,  formulée  par 
Verneiiil  et  reprise  plus  tard  par  Lannelongue  et  Achard, 
sous  le  nom  de  théorie  de  renclavement,  est  la  seule  qui  puis- 
se expliquer  la  genèse  de  ces  kystes. 

III.  — La  structure  intime  en  est  très  simple. 

IV.  — Leur  symplouiatologie  n’offre  rien  de  bien  spécial. 

— Le  pronostic  est  bénin  dans  la  grande  généralité  des 
cas  ; seules,  (piel([ues  complicaiiôns  peuvent  parfois  l’assom- 
brir. ^ . 

VL  — Le  diagnostic  n’offre  ordinaiiement  pas  de  grandes 
difficultés,  mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  le  contenu 
(tu  kyste. 

A'Ul.  — Le  traitement  demeure  ce  qu’il  doit  toujours  être 
quand  il  s'agit  de  kyste  dermoïde  : rexlii‘j)ation  ladicale,  (]ui, 
dans  celte  régioji,  comprendra  souvent  l’ablation  de  l’ombilic 
et  la  reconstitution  solide  de  la  paroi  abdominale. 
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Vu  et  permis  d’imprimer  : Vu  et  approuvé: 

Montpellier,  le  14  mars  1906.  Montpellier,  le  13  mars  190f). 

Pour  le  fiecleur,  Le  Doyen, 

Le  N'ice-Président  du  Conseil  de  l üniversité,  .MAIRET. 

A.  MASSOL 


SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  Eeffigie  d'Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  an 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  lîespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  .si  j’y  manque  ! 


